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RESUMEN

Objetivo: Identificar eventos adversos asociados a la atencidn
hospitalaria en Colombia en un periodo entre 2017-2022.
Material y Método: Estudio descriptivo, cuantitativo con ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud colombianas,
publicas o privadas que hubiesen realizado reportes al sistema
de informaciéon de calidad. Las fuentes de informaciéon fueron
las bases de datos del Observatorio Nacional de Calidad de la
Atencién en Salud (ONCAS Colombia), sobre Eventos adversos,
ubicacién geografica y egresos. Las variables fueron caidas, dlce-
ras por presiéon y errores de medicacién. El andlisis estadistico
fue descriptivo: para variables cualitativas, medidas de frecuencia
y porcentaje, para variables cuantitativas, medidas de tendencia
central y dispersién segln su naturaleza por la prueba Shapiro
Wilk. Para el andlisis geografico los resultados se categorizaron
en 32 departamentos y 1 distrito capital, divididos por nodos.
Resultados: Se analizaron 1.109 instituciones de salud. La tasa del
evento Ulceras por Presion a nivel nacional fue 1,39 y el afio con
maés registros fue el 2021 con una tasa de 2,37. La tasa global de
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caidas, en el ambito hospitalario, corresponde a 1,34 mientras que en el servicio de urgencias la tasa fue
de 1,89. La proporcién nacional de errores de medicacién en hospitalizacién fue de 2,01 y en urgencias
fue de 0,80. Conclusién: Las caidas en urgencias fueron el evento mas comun, seguido por las caidas
en hospitalizacion. Ademés se evidencia una distribucién geogréfica heterogénea en la ocurrencia de
eventos adversos en Colombia, asi como pocas instituciones reportantes, predominantemente en los
nodos Amazonia y Orinoquia.

ABSTRACT

Objective: To identify adverse events associated with hospital care in Colombia between 2017-2022.
Materials and Methods: Descriptive, quantitative study with Colombian healthcare institutions, public or
private, that had reported to the quality information system. Sources of information included databases
from the National Observatory of Health Care Quality (ONCAS Colombia), on adverse events, geographic
location and discharges. The variables studied were falls, pressure ulcers and medication errors. Statistical
analysis was descriptive: frequency and percentage measures were used for qualitative variables, and
measures of central tendency and dispersion were used for quantitative variables according to their nature,
as determined by the Shapiro-Wilk test. For the geographic analysis, the results were divided into 32
departments and one capital district, which were then categorized by nodes. Results: Data from 1,109
health institutions were analyzed. The national rate of pressure ulcers was 1.39, and 2021 had the highest
number of records with a rate of 2.37. The overall rate of falls in the hospital setting was 1.34, while in the
emergency department, it was 1.89. The national proportion of medication errors during hospitalization
was 2.01, while in the emergency department, it was 0.80. Conclusion: Falls in the emergency department
were the most common event, followed by falls during hospitalization. Additionally, the occurrence of
adverse events in Colombia exhibits a heterogeneous geographic distribution, with few reporting
institutions predominantly in the Amazonia and Orinoquia regions.

RESUMO

Objetivo: Identificar eventos adversos associados ao atendimento hospitalar na Colémbia no periodo
de 2017 a 2022. Material e Métodos: Estudo descritivo quantitativo realizado com instituicdes de saude
colombianas, publicas ou privadas, que tivessem notificado ao sistema de informagdo de qualidade. As
fontes de informacao incluiram bases de dados do Observatério Nacional de Qualidade da Assisténcia a
Saude (ONCAS Colémbia) sobre eventos adversos, localizagdo geografica e altas. As varidveis estudadas
foram quedas, Ulceras por pressédo e erros de medicagdo. A analise estatistica foi descritiva: foram usadas
medidas de frequéncia e percentagem para varidveis qualitativas e medidas de tendéncia central e de
dispersdo para varidveis quantitativas, de acordo com a sua natureza e conforme determinado pelo teste
de Shapiro-Wilk. Para a anélise geogréfica, os resultados foram divididos pelos 32 departamentos e um
distrito da capital, que foram posteriormente categorizados. Resultados: Foram analisados dados de
1.109 instituicdes de salide. A taxa de Ulceras por pressdo em nivel nacional foi de 1,39 e o0 ano com o
maior nimero de registros foi 2021, com uma taxa de 2,37. A taxa geral de quedas no ambiente hospitalar
foi de 1,34, enquanto no servigo de emergéncia foi de 1,89. A proporcéo nacional de erros de medicagéo
no ambiente de internacéo foi de 2,01 e no servico de emergéncia foi de 0,80. Conclusdo: As quedas no
servico de emergéncia foram o evento mais comum, seguidas pelas quedas na hospitalizagdo. Além disso,
é evidente uma distribuicdo geogréfica heterogénea na ocorréncia de eventos adversos na Colémbia,
bem como poucas instituicdes notificadoras, predominantemente nas regiées Amazonia e Orinoquia.

INTRODUCCION

En el informe “Errar es humano” se concluyd
que entre 44.000 a 98.000 personas mueren
al afo en los hospitales de Estados Unidos
de América, como resultado de errores que
se suceden en el proceso de atencion®. De
estas muertes, 7.000 suceden especificamente
como resultado de los errores en el proceso de
administracién de medicamentos'”. Este tipo de
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errores se convierte en un problema de salud
publica debido a su incremento en la atencién
médica, ademas del efecto negativo que tiene
en las personas y los sistemas de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha indicado que los Eventos Adversos (EA)
son el resultado de una atencién en salud que
de manera no intencional produjo dafio®. En
paises de altos ingresos se estima que uno de
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cada 10 pacientes sufre dafos mientras recibe
atencién hospitalaria, mientras tanto en paises
de medianos y bajos ingresos se producen 134
millones de EA cada afio, lo que provoca 2,6
millones de muertes?. El 50% de los eventos
adversos son considerados prevenibles®y dentro
de los principales EA descritos se encuentran
los errores por medicacién en los hospitales,
constituyendo un 19,4% del total de lesiones
o dafios evitables en los sistemas de atencion
sanitaria®.

En lo que respecta a Latinoamérica hace
una década aproximadamente, en el Estudio
Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS)
se identificaron la prevalencia, frecuencia y
caracteristicas de los eventos adversos que
ocurren como resultado de la atencion médica
en Argentina, Colombia, Costa Rica, México
y Perd, en donde el 10,5% de los pacientes
hospitalizados presentaron EA y el 58,6% eran
evitables; a su vez la ocurrencia de eventos
adversos en Colombia tuvo una mortalidad de un
6%¥. Otro estudio reciente, sobre la ocurrenciade
eventos adversos en la regién, reporté diversos
errores asociados a la actuacién del personal de
salud como confusiones en la administracion
de medicamentos, errores en la dosis o via de
administracién, fallas en la continuidad de la
prescripcion y en la preparacion de los farmacos,
sobrecarga laboral, errores humanos, falta de
adhesién a protocolos, ausencia de reporte de
EA y fallas en el diligenciamiento de la historia
clinica; en cuanto a errores de la organizacion
se centran en la inadecuada infraestructura,
insumos inadecuados con lo que se brinda el
servicio, insuficientes, defectuosos o viejos y
hacinamiento de pacientes®.

Como resultado de los hallazgos a nivel
mundial, regional y nacional, Colombia propone
un marco normativo orientado a garantizar la
calidady la seguridad enlos procesos de atencion
del sistema de salud, a través de una politica de
Seguridad del Paciente enfocada en prevenir la
ocurrencia de eventos adversos garantizando
instituciones seguras y competitivas acorde con
los avances cientificos. Por supuesto, este interés
surge como respuesta a la complejidad de los
sistemas de prestacion de servicios de salud y
por ende el alto nivel de riesgo adyacente a la
atencién sanitaria® .

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud (SOGCS) en Colombia,
con un componente denominado Sistema de
informacién para la calidad, se establecen los
indicadores de calidad en salud enfocados a
la evaluacion de la seguridad, tales como: tasa
de incidencia de infecciones prestadas por el
entorno de lainstitucién, proporcién de reingreso
de pacientes, tasa de caidas en los diferentes
servicios, reacciones adversas relacionadas
con administracién de medicamentos y tasa de
Ulceras por presion®.

Sin embargo, pese a que se logra identificar
el disefio e implementacién de politicas y nor-
mas relacionadas con seguridad del paciente,
no existen estudios nacionales recientes que
analicen la situacién de la ocurrencia de even-
tos adversos a nivel nacional, posterior a los
hallazgos reportados por el estudio IBEAS del
afio 2010“. Teniendo en cuenta el impacto de
los eventos adversos en la provisién de servicios
de salud, asi como el despliegue de estrategias
a nivel mundial, regional y nacional para mitigar
la ocurrencia de EAy la disponibilidad de datos
reportados a través del sistema de informacién
de la calidad para el caso de Colombia, es
relevante identificar los hallazgos obtenidos en
los ultimos afos sobre la incidencia y prevalencia
de eventos adversos en la atencién en salud que
permitan orientar las prioridades a nivel nacional.
Ante este panorama, el objetivo de este trabajo
fue identificar los eventos adversos asociados
a la atenciéon hospitalaria en Colombia en un
periodo comprendido entre 2017-2022.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se trata de un estudio cuan-
titativo descriptivo sobre eventos adversos
reportados por instituciones de salud durante
el periodo comprendido entre 2017 y 2022 en
Colombia.

Criterios de inclusién y exclusién: La pobla-
cién correspondié a Instituciones Prestadoras
de Servicio de Salud colombianas publicas o
privadas que hubiesen realizado reportes al sis-
tema de informacién de calidad; fueron exclui-
das aquellas que presentaron mas de 3 periodos
con un reporte en 0, con datos atipicos en los
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resultados de los eventos adversos a medir y las
que reportaran un nimero igual o inferior a 500
en el denominador de cada indicador.

Variables (Tabla 1): Se incluyeron las siguientes
variables®: a) Proporcién de eventos adversos
relacionados con laadministracion de medicacién
en hospitalizacién; b) Proporciéon de eventos
adversos relacionados con la administracion
de medicacién en urgencias; c) Tasa de Ulceras
por presién; d) Tasa de caidas de pacientes en
el servicio de urgencias; e) Tasa de caidas de
pacientes en el servicio de hospitalizacion.

Fuentes y recoleccion de datos: Las fuentes de
la informacién que se utilizaron en este estudio
fueron las bases de datos del Observatorio
Nacional de Calidad de la Atencién en Salud
(ONCAS Colombia), sobre Eventos adversos
(Ulceras por presion, errores en la medicacion
y caidas) ubicacién geogréfica y egresos. La
informacién recopilada fue registrada y analizada
por medio de la matriz de datos, la cual fue
construida por los investigadores y contuvo las
variables expuestas.

Anilisis de los datos: Se realizd un andlisis
estadistico descriptivo; para las variables cua-
litativas se establecieron medidas de frecuencia
y porcentaje. Para las variables cuantitativas, me-
didas de tendencia central y de dispersién de

acuerdo con su naturaleza obtenida por la prueba
de Shapiro Wilk. Para el andlisis geografico los
resultados obtenidos se categorizaron en 32
departamentos y 1 distrito capital, los cuales se
dividieron por nodos (Tabla 2).

Aspectos éticos: Conforme la Resolucion 8430
de 19939, el presente estudio se clasifica como
una investigacion sin riesgo, puesto que es un
estudio que emplea técnicas y métodos de
investigacién documental donde no se realiza
ninguna intervencion bioldgica, fisioldgica,
psicolégica o social. Asi mismo, se utilizé de
forma responsable las Guias metodoldgicas del
Observatorio Nacional de Calidad de la Atencion
en Salud (ONCAS Colombia)'® y los articulos
previamente citados con sus respectivos autores
mantendrédn su propiedad intelectual en este
estudio.

RESULTADOS

En el presente estudio fueron incluidos y ana-
lizados datos de 1.109 instituciones de salud
distribuidas en todo el territorio colombiano.
La Tabla 3 muestra la distribucion de eventos
adversos reportados por instituciones de salud
de Colombia, entre los afios 2017 y 2022.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables de los eventos adversos reportadas por instituciones de salud en las regiones

de Colombia, 2017-2022.

Nombre de la variable

Férmula de célculo

Proporcién de eventos adversos
relacionados con la administracion

de medicacion en hospitalizacion por 100

NuUmero de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicamentos en hospitalizacién y el total de egresos de hospitalizacion

Proporcién de eventos adversos
relacionados con la administracion

Numero de eventos adversos relacionados con

la administracién

de medicamentos en urgencias y el total de personas atendidas en

de medicacién en urgencias urgencias por 100

Cociente entre el nimero de pacientes que desarrollan Ulceras por
presion en la institucién y la sumatoria de dias de estancia de los
pacientes en los servicios de hospitalizacién por 1000

Tasa de Ulceras por presion

Numero total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caidas
en el periodo y total de personas atendidas en urgencias en el periodo
por 1000

Tasa de caidas de pacientes en el
servicio de urgencias

Numero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el
periodo y sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios
de hospitalizacion en el periodo por 1000

Tasa de caidas de pacientes en el
servicio de hospitalizacion
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Tabla 2. Categorizacién de nodos y regiones de Colombia para el anélisis geografico de los eventos adversos
reportados por instituciones de salud, 2017-2022.

Nodo Departamentos y Distrito Capital
Amazonia Caquetd, Putumayo, Amazonas, Guaviare, Guainia, Vaupés
Orinoquia Cundinamarca, Meta, Casanare, Arauca, Vichada

Nororiente Santander, Boyaca, Cesar, Norte de Santander

Centro Antioquia, Tolima, Huila, Risaralda, Caldas, Quindio

Caribe Bolivar, Atlantico, Cérdoba, Magdalena, Sucre, La Guajira, San Andrés, Providencia
Pacifico Valle del Cauca, Narifio, Cauca, Chocd

Bogota Bogot4d D.C.

Tabla 3. Eventos adversos segtin nodo y regiones reportados por instituciones de salud de Colombia, 2017-2022.

Instituciones Tasa de UPP por afio Tasa
Nodo f % 2017 2018 2019 2020 2021 2022 global
Amazonia 1 0,6 0,18 0,13 0,08 0,15 0,29 0,14 0,16
Orinoquia 13 7,5 1,56 0,97 0,82 0,56 2,74 1,73 1,4
Nororiente 26 15 1,46 1,48 1,07 0,76 2,75 1,63 1,53
Centro 38 22 5,29 1,28 1,38 0,61 1,57 1,76 1,98
Caribe 43 24,9 0,83 0,64 0,57 0,35 1,15 1,05 0,77
Pacifico 26 15 1,45 1,55 1,6 1,82 5,25 3,68 2,56
Bogota 26 15 0,8 1,14 0,66 0,64 2,81 1,85 1,31
ol 173 100 165 103 088 07 237 1,69 139

Instituciones Tasa de Caidas en hospitalizacién por afio Tasa
Nodo f % 2017 2018 2019 2020 2021 2022 global
Amazonia 5 1,82 1,41 0,79 0,33 0,38 1,23 0,89 0,84
Orinoquia 20 7,27 1,25 1,35 1,2 1,27 1,9 2,59 1,59
Nororiente 36 13,09 2,31 1,27 1,1 0,68 1,39 1,07 1,3
Centro 72 26,18 3,85 1,95 1,76 1,26 2,42 2,74 2,33
Caribe 58 21,09 1,21 0,89 0,82 0,63 1 0,63 0,87
Pacifico 46 16,73 0,83 0,96 0,54 0,45 1,11 1,49 0,89
Bogota 38 13,82 1,37 1,48 1,01 0,86 2,6 2,19 1,59
L%%N AL 25 100 1,75 1,24 0,96 0,79 1,66 1,66 1,34
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Continuacién Tabla 3.

Instituciones Tasa de Caidas en Urgencias por aiio Tasa
Node f % 2017 2018 2019 2020 2021 2022 global
Amazonia 1 0,25 0,96 1,18 1,65 0,99 1,67 1,02 1,25
Orinoquia 38 9,55 10,82 4,69 7,37 2,22 2,23 3,37 511
Nororiente 38 9,55 1,19 0,77 1,47 1,07 1,47 1,68 1,28
Centro 105 26,38 2,16 1,35 1,92 1,59 1,93 3,77 2,12
Caribe 137 34,42 0,52 0,31 0,39 0,47 0,49 0,51 0,47
Pacifico 43 15,64 1,75 1,14 1,45 0,94 1,42 3,34 1,67
Bogota 36 9,05 0,87 0,66 0,87 1,24 2,43 2,01 1,35
-ll;li-(r:'?\éNAL 398 100 2,61 1,44 2,16 1,22 1,66 2,24 1,89

Instituciones Proporcién de errores de medicacién en Hospitalizacién por afio Tasa
Node f % 2017 2018 2019 2020 2021 2022 global
Amazonia 2 1,89 0 0,91 1,13 1,82 1,42 0 0,88
Orinoquia 25 23,58 1,33 0,43 0,43 0,36 0,44 0,27 0,54
Nororiente 7 6,6 0,53 0,2 0,19 0,08 0,26 0,17 0,32
Centro 12 11,32 14,51 17,96 0,41 0,85 1,48 0,23 6,96
Caribe 30 28,3 0,19 0,17 0,16 0,2 0,27 0,21 4,75
Pacifico 12 11,32 0,61 0,26 0,41 0,35 0,43 0,38 0,45
Bogota 18 16,98 0,1 0,04 0,22 0,2 0,47 0,08 0,18
ol 106 100 028 02 038 055 068 019 2,01

Instituciones Proporcion de errores de medicacion en Urgencias por aiio Tasa
Node f % 2017 2018 2019 2020 2021 2022 global
Amazonia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orinoquia 24 14,46 8,38 6,6 7,77 1,91 1 3,56 4,87
Nororiente 22 13,25 0,17 0,24 0,3 0,18 0,34 0,24 0,25
Centro 61 36,75 0,15 0,18 0,14 0,11 0,12 0,19 0,15
Caribe 35 21,08 0,12 0,1 0,09 0,08 0,15 0,13 0,11
Pacifico 10 6,02 0,09 0,11 0,06 0,05 0,06 0,12 0,08
Bogota 14 8,43 0,09 0,05 0,11 0,08 0,26 0,11 0,12
LiEAI(;NAL 166 100 1,29 1,04 1,21 0,34 0,28 0,62 0,8

Ulceras por presién: Se incluyeron para el and-  que el nodo en el que se identificé menor nu-
lisis del indicador de Ulceras por presiéon un total  mero de organizaciones fue Amazonia con un
de 173 instituciones de salud, de las cuales el  0,6%(1). Enregiones como Putumayo, Amazonas,
24,9% (43) se encuentran en el nodo Caribe, Guaviare, Guainia, Vaupés, Casanare, Vichada,
seguido del nodo Centro con 22% (38). Mientras ~ San Andrés y Providencia, no se incluyeron or-
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ganizaciones de salud, ya que cumplian con el
criterio de exclusién de reportar una sumatoria
de dias de estancia inferior a 500.

En cuanto a la regién con la tasa global
mas representativa encontramos el nodo de
Nororiente, especificamente en Norte de San-
tander, con una tasa de 2,86 en comparacién
con tasas menos sobresalientes como lo son la
region de Caquetad (Nodo Caribe) y Magdalena
(Nodo Caribe) con el 0,16.

Respecto a la tasa anual, a nivel nacional la
mas alta pertenece al nodo Centro con la regién
Antioquia con 6,71, en contraposicion con la tasa
anual a nivel nacional mas baja que pertenece al
nodo Pacifico con la regiéon de Chocé con 0,00
en la cual no se incluyeron instituciones porque
no cumplian con los criterios establecidos.

Segun la tasa nacional total por afo, el
registro mas alto fue en el 2021 con 2,37 y el mas
bajo se registrd en el afio 2020 con 0,70.

Caidas para servicios de hospitalizacién y
urgencias: Se identificaron un total de 275 ins-
tituciones de salud. Se encontré mayor con-
centracién de instituciones en el nodo Centro con
26,18% (72), en las que tuvo mayor proporcion
la region de Antioquia con 10,91% (30), seguido
del nodo Caribe donde predominé la regién de
Bolivar con 6,18% (17). En comparacién con los
nodos en los que se registré un menor nimero
de instituciones como el nodo de Orinoquia con
7,27% (20) y el nodo Amazonia con 1,82% (5). No
hubo instituciones en las regiones de Amazonas,
Guaviare, Guainia y Vaupés, ya que cumplian
con los criterios de exclusién del estudio.

A nivel nacional, la tasa global de caidas en
el servicio de hospitalizacién mas alta pertenece
al nodo Centro con 2,33, seguida del nodo
Orinoquia y Pacifico con 1,59, en contraposicion
con las tasas globales mas bajas identificadas
en los nodos Caribe y Amazonia con 0,87 y 0,84
respectivamente. Se evidencia que en el afio
2017 se registré el mayor nimero de reportes,
alcanzando una tasa nacional de 1,75, mientras
que el aflo con la menor cantidad de reportes
fue el 2019, con una tasa nacional de 0,79.

Para el indicador de tasa de caidas en
el servicio de urgencias a nivel nacional se
incluyeron un total de 389 instituciones. El
34,42% (137) de instituciones se encuentran en

el nodo Caribe, seguido del nodo Centro con
26,38 % (105). Por otra parte, el menor nimero
de organizaciones participantes fue del nodo
Amazonia con un 0,25% (1). Las regiones que
cumplieron con los criterios de exclusiéon y por
tanto no se obtuvieron datos, fueron Putumayo,
San Andrés y Providencia, Amazonas, Guaviare,
Guainia, Vaupés, Vichada, Santander y Chocé.

A nivel nacional, la tasa de caidas en el ser-
vicio urgencias mas alta corresponde al nodo
Orinoquia con 5,11, seguida del nodo Centro con
2,12 en contraste con el nodo Caribe con 0,47. La
tasa anual de caidas en el servicio de urgencias,
con el mayor nimero de reportes fue 2,61 en el
afio 2017 en comparacién con el menor nimero
de reportes con 1,22 en el afio 2020. Frente a
la proporcién anual de caidas en el servicio de
urgencias se pudo apreciar un predominio en
la regién de Orinoquia para el afio 2017 con un
10,82, donde se evidencio posterior a este un
descenso para el afio 2018 con 4,69.

Errores en la medicacién en hospitalizacién:
Se identificaron un total de 106 instituciones de
salud con respecto a errores en la medicacion
en hospitalizaciéon. La mayor concentracion de
instituciones corresponde al nodo Caribe con
28,30% (30), en la que tuvo mayor proporcion
la regién del Atlantico con 20,75% (22), sequida
del nodo de Orinoquia con 23,58% (25). Se-
guido a esto, se evidencié que el nodo con
menos reportes fue Amazonia con 0,12% (2). Las
regiones que cumplian los criterios de exclusion
y por ende no se tuvieron en cuenta en el anélisis
fueron: Caquetd, Putumayo, Amazonas, Guainia,
Vichada, Boyacd, Quindio, Magdalena, San
Andrés y Providencia, y Choco.

A nivel nacional, la proporcién global mas
alta de errores en la medicacién en hospita-
lizacion pertenece al nodo Centro con 6,96,
en comparaciéon con la tasa global con una
proporcién 0,32 en Nororiente. Respecto a la
proporcion anual de errores en la medicacién en
hospitalizacién, se evidencia que en el afo 2018,
en el nodo Caribe, en la regidon de Bolivar, se
registré el mayor nimero de reportes obteniendo
74,17 altamente significativo, y para el afio 2022
el reporte fue de 42,70, en comparacién con
afios anteriores.

Respecto a errores en la medicacién en
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el servicio de urgencias a nivel nacional se
identificaron un total de 166 instituciones de
salud, se encontré mayor concentraciéon de
instituciones en el nodo Centro con 36,75% (61),
de las cuales, 39 instituciones se encontraban
ubicadas en la regiéon de Antioquia, seguido
del nodo Caribe donde predominé la region
de Cérdoba con 8,43% (14). No obstante, el
nodo Amazonia no obtuvo ningin reporte en
las regiones: Caquetd, Putumayo, Amazonas,
Guaviare, Guainia y Vaupés teniendo en cuenta
los criterios de exclusién del estudio.

La tasa global de errores de medicamentos en
el servicio de urgencias mas alta a nivel nacional
pertenece al nodo Orinoquia con 4,87 seguida
del nodo Nororiente con 0,25. En comparacién,
con tasas globales mas bajas como las de los
nodos Centro, Caribe y Bogota pertenecientes a
0,15,0,11y 0,08, respectivamente.

En la proporciéon nacional anual de errores
por medicacién en el servicio de urgencias
registrada por nodo, predominé el nodo
Orinoquia para los afios de 2017-2019 con una
proporcién anual de 8,38 y 7,77. Sin embargo,
tuvo una disminucién en los siguientes afios
registrando en el afio 2022 una proporcién de
3,56. En comparacién con los otros nodos no
hay variaciones en el registro de proporciones
anuales, se mantienen constantes.

DISCUSION

El estudio IBEAS para Colombia, no solo ofrecié
una comprensiéon profunda de la incidencia
y caracteristicas de estos eventos en el con-
texto nacional, sino que también subraya la
importancia de realizar un seguimiento continuo
y sistematico de los mismos para mejorar la
seguridad del paciente en el pais. En este
sentido, el estudio IBEAS desempefié un papel
crucial al proporcionar datos y evidencia que
pudieron guiar la implementacién de politicas
y practicas destinadas a prevenir y mitigar los
riesgos asociados con la atencion médica en
Colombia.

En cuanto a las Ulceras por Presién, un
estudio realizado en Latinoamérica en el afio
2021 identifica que Colombia se encuentra en
el cuarto lugar con un 26,7% después de Brasil,
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México y Chile™. Asi mismo, un estudio realizado
en Colombia reporta que las Ulceras por presion
aparecen del 3 al 10% de los pacientes que se
encuentran en servicios de hospitalizacion y la
incidencia es de un 7,7%"" 2. En el presente
estudio se logra identificar que este evento
adverso se presenta en los hospitales de todas
las regiones de Colombia siendo este un evento
persistente en la atencién hospitalaria del pafs.
Si bien la literatura cientifica reporta resultados
relacionados con la ocurrencia de las UPP en la
atencion sanitaria, es importante resaltar que los
datos reportados se presentan en unidades de
medida diferentes lo que dificulta la comparacion
entre paises y estudios.

Maella-Rius et al."® identificaron que los
casos de Ulceras por presién fueron mas fre-
cuentes en los pacientes con Covid-19. En el
presente estudio se identifica que el afo 2021
obtuvo la tasa mas elevada de dUlceras por
presion a nivel nacional, mismo afio en el que
en Colombia se reporté un total de 6.378.330
personas confirmadas de Coronavirus, lo cual
podria justificar el aumento en la ocurrencia de
este evento adverso.

En cuanto a las caidas en hospitalizacion, se
encontrd una investigacion realizada en Bogota
durante los afios 2016 y 20179 en la que
reportaron que durante el primer semestre de
2017 la tasa de caidas aumento a 4,03. Teniendo
en cuenta el presente estudio, donde revelan
variaciones significativas en la tasa global de
caidas en Bogotd, especificamente se observd
que la tasa se mantuvo en 1,75 durante el
afio 2017 lo cual representa una disminucion
considerable en comparacién con la tasa re-
portada en el estudio de 2016 y 2017.

En Latinoamérica la informacién sobre la tasa
de caidas en entornos hospitalarios es escasa.
No obstante, se encontrd un estudio de cohortes
retrospectivo ubicado en un Hospital de segun-
do nivel en Madrid™, en la que se menciona
una tasa de caidas de pacientes hospitalizados
de 1,61 por 1.000 dias de estancia. El estudio
clasificd la incidencia y caracteristicas de las
caidas en los pacientes hospitalizados con los
siguientes hallazgos: sexo, edad avanzada vy
aquellos cuyo ingreso estuvo a cargo de una
especialidad médica presentaron una tasa de
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caidas significativamente mayor. En cuanto al
presente estudio la tasa global de caidas en
Bogota D.C fue de 1,59 lo que puede indicar
cierta similitud. En cuanto al presente estudio,
se observé una tasa global de caidas de 1,59
por cada 1.000 dias de estancia en Bogota D.C
y esta cifra indicarfa que la medicion del evento
tanto en Madrid como en Bogoté es similar, con
una leve diferencia a favor de Bogota.

Los estudios encontrados describen que las
caidas son uno de los eventos que se presen-
tan con mayor frecuencia a nivel mundial y por
lo tanto son un problema de salud publica,
ya que este evento representa el 32% de los
incidentes. Datos obtenidos por el Sistema
Integral de Informacién de la Protecciéon Social
(SISPRO) indican una tasa menor de 3 caidas de
pacientes por cada 1000 pacientes atendidos
por urgencias. Asi mismo menciona que para
el afno, el segundo semestre del 2022 hubo
un aumento de la tasa mayor a 1, debido a la
pandemia por COVID 19, ya que este suceso
aumentd de manera significativa la demanda en
los diferentes servicios, entre estas urgencias.
Teniendo en cuenta el presente estudio se puede
apreciar un aumento en la tasa de caidas para
los afios 2020, 2021 y 2022, manteniendo una
tasa nacional 1,22, 1,66 y 2,24 respectivamente
por cada 1000 atenciones en urgencias. Este
incremento podria también relacionarse con el
inicio y desarrollo de la pandemia Covid-19.

Por otra parte, en lo que respecta a los
eventos adversos relacionados con la adminis-
traciéon de medicamentos, en México los repor-
tes de eventos adversos relacionados con me-
dicamentos son muy pocos, quizd debido al
deficiente sistema de farmacovigilancia®. Aun
asi, la evidencia'®? sefiala que los eventos
adversos se pueden presentar en las diferentes
fases del ciclo del medicamento: prescripcion,
transcripcion, dispensacién 'y administracion,
siendo muy frecuentes los errores derivados
tanto del uso en conjunto de uno o mas medica-
mentos, como en las fallas en la verificacién del
paciente, la dosis, via y horario de administracion.

En cuanto a los eventos que ocurren en
entornos de urgencias, la literatura reporta
que los factores asociados a su ocurrencia se
relacionan con el personal de salud, la estruc-

tura organizacional, las caracteristicas de los
pacientes, y factores psicosociales y del am-
biente laboral?*?. Los datos de errores en la
administracién de medicamentos en entornos
de urgencias de este estudio complementan el
abordaje de esta problematica en Colombia.

Una limitacion del estudio fue que no se
obtuvieron datos en todas las regiones y esto
dificulta hacer seguimiento al comportamiento
de los eventos adversos en las diferentes zonas
del pais. Se recomienda enfrentar esta falta de
datos y, en futuras investigaciones, incorporar la
medicién de factores de riesgo, caracteristicas
de los pacientes, factores contribuyentes y la
gravedad de los eventos estudiados. Asi mismo,
trabajar en la estandarizacion de indicadores
haciendo uso de tasas o proporciones que
puedan facilitar la comparacién, no solo en
las regiones de Colombia, sino también entre
diferentes paises.

CONCLUSIONES

Segun cada indicador medido, la tasa del evento
Ulceras por Presién a nivel nacional fue 1,39 y
el afio con mas registros fue el 2021 con una
tasa 2,37. La tasa global de caidas en el &mbito
hospitalario corresponde a 1,34, mientras que
en el servicio de urgencias la tasa fue de 1,89.
La proporcién nacional de errores de medicacién
en hospitalizacion fue de 2,01 y en urgencias fue
de 0,80.

Se logré identificar que el evento adverso mas
comun en Colombia entre 2017-2022 fueron las
caidas en urgencias, seguido por las caidas en
hospitalizacion, Glceras por presion y errores en
la medicacién.

Se observaron diferencias regionales en
la incidencia de estos eventos, destacando
la necesidad de mejorar la notificacion y la
atenciéon en areas menos reportadas, como la
Amazonia y Orinoquia. Estos hallazgos subrayan
la importancia de fortalecer los sistemas de
vigilancia y mejorar la seguridad del paciente en
todo el pais.

Conflictos de intereses: Los autores declaran
no tener conflictos de intereses.

Financiamiento: Ninguno.

CIENCIA y ENFERMERIA (2025) 31:16 n



EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LA ATENCION HOSPITALARIA EN COLOMBIA: UN ANALISIS GEOGRAFICO

Participacion de los autores

Genny Paola Fuentes-Bermidez: Concepcién
y disefio del trabajo, recoleccién/obtencién de
datos, analisis e interpretacion de los resultados,
redaccion del manuscrito, revisidn critica del
manuscrito, aprobacién de su version final y
asesoria estadistica.

Ana Maria Bustos-Marroquin: Concepcion y
disefio del trabajo, recoleccion/obtenciéon de
datos, analisis e interpretacion de los resultados,
redaccion del manuscrito, revisidn critica del
manuscrito, aprobacién de su versiéon final y
asesoria estadistica.

Valentina Cruz-Roa: Concepcién y disefio del
trabajo, recoleccién/obtencién de datos, analisis
e interpretacion de los resultados, redaccion
del manuscrito, revisién critica del manuscrito,
aprobacién de su version final y asesoria
estadistica.

Paula Vanesa Hernandez-Bocanegra: Concep-
cién y disefio del trabajo, recoleccion/obtencion
de datos, andlisis e interpretacion de los re-
sultados, redaccidn del manuscrito, revision
critica del manuscrito, aprobacién de su version
final y asesoria estadistica.

Marilin Julieth Mosquera-Garcia: Concepcién
y disefio del trabajo, recoleccién/obtencién de
datos, analisis e interpretacion de los resultados,
redaccion del manuscrito, revisidn critica del
manuscrito, aprobacién de su version final y
asesoria estadistica.

Sandra Mileidy Perea-Benitez: Concepcién y
disefio del trabajo, recoleccion/obtenciéon de
datos, analisis e interpretacion de los resultados,
redaccion del manuscrito, revisidn critica del
manuscrito, aprobacién de su versiéon final y
asesoria estadistica.

Yeimi Yuliana Perea-Hurtado: Concepcién y
disefio del trabajo, recoleccion/obtencién de
datos, analisis e interpretacion de los resultados,
redaccion del manuscrito, revisidn critica del
manuscrito, aprobacién de su version final y
asesoria estadistica.

Valentina Russy-Parra: Concepcion y disefio
del trabajo, recoleccion/obtencion de datos,
andlisis e interpretacion de los resultados,
redaccion del manuscrito, revisidn critica del
manuscrito, aprobacién de su version final y
asesoria estadistica.

CIENCIA Yy ENFERMERIA (2025) 31:16

REFERENCIAS

1.

10.

Narayan A, Kaplan RM, Adashi EY. To Err Is Human:
A Quarter Century of Progress. J GEN INTERN MED
[Internet]. 2024 [citado 2 nov 2024]; 1-4. Disponible
en: https://doi.org/10.1007/s11606-024-09087-w
Bates DW, Levine DM, Salmasian H, Syrowatka A,
Shahian D, Lipsitz S et al. The safety of inpatient
health care. N Engl J Med [Internet]. 2023 [citado 10
ago 2024]; 388(2): 142-153. Disponible en: https://
doi.org/10.1056/NEJMsa2206117

World Health Organization. Global patient safety
action plan 2021-2030: towards eliminating
avoidable harm in health care [Internet]. Who int
2023 [citado 22 oct 2024]. Disponible en: https://
www.who.int/publications/i/item/9789240032705
Bagnulo H, Castello A, Vivas C. (editores). 15:
Patient safety in Uruguay. Research Handbook on
Patient Safety and the Law. Edward Elgar Publishing
[Internet]. 2023 [citado 22 oct 2024]; 221-236.
Disponible en: https://doi.org/10.4337/9781802207
064.000020

Araujo-Rosero OL, Guerrero-Lasso PA, Matabanchoy-
Tulcan SM, Bastidas-Jurado CF. Revisién sistematica:
eventos adversos y gestién del talento humano
en el contexto hospitalario latinoamericano. Univ
Salud [Internet]. 2021 [citado 10 ago 2024]; 23(3):
351-365. Disponible en: https://doi.org/10.22267/
rus.212303.249

Tangarife-Castafio  VJ, Montoya-Delgado AM.
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud: aplicacién al laboratorio clinico. Med Lab
[Internet]. 2023 [citado 4 jun 2025]; 27(2): 157-173.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/
medlab/myl-2023/myl232g.pdf

Diaz N, Moreno-Garcia LC, Martinez-Delgado L.
Conocimientoy aplicacién de la politica de seguridad
del paciente por el personal de enfermeria, para
la prevencién y reporte del evento adverso en un
hospital de segundo nivel en Cundinamarca. Rev
cult cuid enferm [Internet]. 2022 [citado 10 ago
2024]; 19(2): 8-25. Disponible en: https://dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8897650
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.
Fichas técnicas de Indicadores de Calidad.
Resolucion 0256 de 2016. Bogota: Ministerio de
Salud y Proteccion Social; 2016 [citado 10 ago
2024]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/fic has-
tecnicas- indicadores-resolucion-0256-2016.pdf
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.
Resolucién 8430 de 1993 [Internet]. Bogota:
Ministerio de Salud y Proteccién Social; 1993 [citado
15 jul 2024]. Disponible en: https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/de/dij/
resolucres-8430-de-1993.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.
Observatorio Nacional de Calidad en Salud [In-


https://doi.org/10.4337/9781802207064.000020
https://doi.org/10.4337/9781802207064.000020
https://doi.org/10.22267/rus.212303.249
https://doi.org/10.22267/rus.212303.249
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8897650
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8897650
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/fic%20has-tecnicas-%20indicadores-resolucion-0256-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/fic%20has-tecnicas-%20indicadores-resolucion-0256-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/fic%20has-tecnicas-%20indicadores-resolucion-0256-2016.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fuentes-Bermudez, G., Bustos-Marroquin, A., Cruz-Roa, V., Hernandez-Bocanegra, P., Mosquera-Garcia, M., Perea-Benitez, S., Perea-Hurtado, Y., Russy-Parra, V.

ternet]. Bogotéd: Ministerio de Salud y Proteccién
Social [citado 2025 jul 16]. Disponible en: https://
www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/
Paginas/default.aspx

Talens-Belén F, Martinez-Duce M. Ulceras por
presion: un paso mas en el cuidado y la seguridad
de nuestros pacientes. Gerokomos [Internet]. 2018
[citado 18 oct 2024]; 29(4): 192-196. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1134-928
x2018000400192&script=sci_arttext
Andrade-Fonseca D, Hernandez-Ordofiez S, Gomez-
Neva ME, Rojas-Villamil JJ, Ayala NE, Alfonso YA,
et al. Factores asociados a la prevalencia de Ulceras
por presién en un hospital universitario de Bogots,
Colombia. Univ Médica [Internet]. 2020 [citado
13 oct 2024]; 61(4). Disponible en: https://doi.
org/10.11144/Javeriana.umedé61-4.ulce

Maella-Rius N, Martinez-Rodriguez L, Torra-Bou E.
Impacto de las lesiones por presién en un paciente
post Covid-19. Index Enferm [Internet]. 2023 [citado
15 nov 2024]; 32(2): 359-72. Disponible en: https://
dx.doi.org/10.58807/indexenferm20235801

lbagué LFR, Gallego-Ardila AD, Quiroga Ardila
YJ, Eslava HIM. Characteristics and risk factors of
patient falls in a high-complexity hospital in Bogots,
Colombia. Rev Ciencias la Salud [Internet]. 2021
[citado 15 nov 2024]; 19(3): 1-15. Disponible en:
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/
revsalud/a.10395

Garcia-Hedrera FJ, Noguera-Quijada C, Sanz-
Maérquez S, Pérez-Fernandez E, Acevedo- Garcia M,
Dominguez-RinconR, etal. Incidenciay caracteristicas
de las caidas de pacientes hospitalizados: estudio
de cohortes. Enferm Clin [Internet]. 2021 [citado 20
nov 2024]; 31(6): 381-9. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.enfcli.2021.04.006

Ruiz MJ. Repercusion del COVID-19 en la incidencia
de caidas del Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla. Nure Inv [Internet]. 2022 [citado 20 nov 2024];
119. Disponible en: https://www.nureinvestigacion.
es/OJS/index.php/nure/article/view/2254
Herndndez-Morales MdelR, Ramirez-Sénchez JM,
Mancilla-Herndndez E, Lara-Davalos N, Nazarala-
Sénchez S, Aguirre-Barbosa M. Eventos adversos
a medicamentos en pacientes hospitalizados:
prevalencia, causas y factores de riesgo. Rev alerg
Méx [Internet]. 2023 jun [citado 20 nov 2024]; 70(
2): 72-79. Disponible en: https://doi.org/10.29262/
ram.v70i2.1117.

Li B, Yue L, Peng H, Chen X, Sohaib M, Peng B, et
al. Analysis of the incidence and factors influencing
medication administration errors among nurses:
A retrospective study. J Clin Nurs [Internet]. 2025

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

[citado 15 jul 2025]; 34(7): 2852-2863. Disponible
en: https://doi.org/10.1111/jocn. 17483
Mahomedradja RF, Van-den-Beukel TO, Van-den-
Bos M, Wang S, Kalverda KA, Lissenberg-Witte
Bl, et al. Prescribing errors in post - COVID-19
patients: prevalence, severity, and risk factors in
patients visiting a post - COVID-19 outpatient clinic.
BMC Emerg Med 22 [Internet]. 2022 [citado 20
nov 2024]; 22(35). Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1186/s12873-022-00588-7

Endara E, Vsconez O, Villacis W, Morales M.
Errores de Medicacion: una Revision Bibliografica.
Med Vozandes [Internet]. 2024 [citado 13 jul
2025]; 35(1): 35-37. Disponible en: https:/
revistamedicavozandes.com/wp-content/
uploads/2024/07/v35i14.pdf

Poblete-Troncoso  MC,  Mifio-Gonzédlez  CG,
Marchant-Fuentes C, Arancibia-Pacheco MT. So-
brecarga, equivocacién, falta de capacitacion:
factores contribuyentes en errores de medicacién
en hospital ptblico chileno. Index Enferm [Internet].
2020 [citado 13 jul 2025]; 29(3):112-116. Disponible
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_art
text&pid=51132-12962020000200003
Bohorquez-Moreno C, Suarez-Rivera M, Molinares-
Avila A, Arroyo-Gonzédlez S, Madero-Zambrano
K. Errores de prescripcion e interacciones far-
macoldgicas en personas adultas hospitalizadas en
una unidad de cuidados intensivos en Barranquilla
(Colombia). Rev Esp Salud Publica [Internet]. 2023
[citado 13 jul 2025]; 97: €20230403. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v97/1135-5727-resp-
97-202304031.pdf

Barzola-Briones BB, Vaca-Barrios MM, Yumisaca
-Ledn NV. Seguridad del paciente en unidades
de emergencia: factores asociados a eventos
adversos. Anatomia Digital [Internet]. 2025
[citado 13 jul 2025]; 8(1.1): 156-171. Disponi-
ble en: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.
v8i1.1.3364

Tan S, Teh LJ, Mokhtaruddin SM, Basil JH. Prevalence
and contributing factors of intravenous medication
administration errors in emergency departments: a
prospective observational study. Int J Qual Health
Care [Internet]. 2025 [citado 15 jul 2025]; 37(1):
mzaf012. Disponible en: https://doi.org/10.1093/
intghc/mzaf012

Li Z, Liu L, Zhang X, Yan K, Wnag X, Wu M, et al.
Occurrence and associated factors of self-reported
medical errors among Chinese physicians and
nurses: a cross-sectional survey. Ann Med [Internet].
2025 [citado 15 jul 2025]; 57(1):2445187. Disponible
en: https://doi.org/10.1080/07853890.2024.2445187

Todos los contenidos de la revista Ciencia y Enfermeria se publican bajo una Licencia Creative Commons Reconocimiento 4.0
Internacional y pueden ser usados gratuitamente, dando los créditos a los autores y a la revista, como lo establece la licencia

CIENCIA y ENFERMERIA (2025) 31:16



https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/default.aspx
https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/default.aspx
https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/default.aspx
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1134-928x2018000400192&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1134-928x2018000400192&script=sci_arttext
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-4.ulce
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-4.ulce
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10395
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10395
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2021.04.006
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2021.04.006
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/2254
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/2254
https://doi.org/10.29262/ram.v70i2.1117
https://doi.org/10.29262/ram.v70i2.1117
https://doi.org/10.1111/jocn.17483
http://dx.doi.org/10.1186/s12873-022-00588-7
http://dx.doi.org/10.1186/s12873-022-00588-7
https://revistamedicavozandes.com/wp-content/uploads/2024/07/v35i14.pdf
https://revistamedicavozandes.com/wp-content/uploads/2024/07/v35i14.pdf
https://revistamedicavozandes.com/wp-content/uploads/2024/07/v35i14.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000200003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000200003
https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v97/1135-5727-resp-97-e202304031.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v97/1135-5727-resp-97-e202304031.pdf
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i1.1.3364
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i1.1.3364
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzaf012
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzaf012
https://doi.org/10.1080/07853890.2024.2445187

	_Hlk189208400
	_Hlk189496604
	_Hlk185317482
	_Hlk189331361
	_Hlk185714615
	_Hlk189685093
	_Hlk185749990
	_Hlk189503072
	_gjdgxs
	_30j0zll
	_Hlk175434502
	_3znysh7
	_tyjcwt
	_Hlk193907227
	_Hlk193907890
	_Hlk194314934
	_Hlk195909894
	_Hlk195639968
	_Hlk195651399
	_Hlk195911713
	_Hlk195911810
	_Hlk195912256
	_Hlk195912670
	_Hlk195649626
	_Hlk195913009
	_Hlk195000210
	_Hlk195985553
	_Hlk195985791
	_Hlk195986288
	_Hlk195986985
	_Hlk195017952
	_Hlk195985254
	_Hlk195985341
	_Hlk196178337
	_Hlk195986213
	_Hlk196834991
	_Hlk195360786
	_Hlk195367465
	_Hlk195367523
	_Hlk197274586
	_Hlk197008789
	_Hlk197009377
	_Hlk197021061
	_Hlk195200350
	_Hlk195603457
	_Hlk195603474
	_Hlk195603711
	_Hlk197021300
	_Hlk197620610
	_Hlk198222450
	_Hlk196732518
	_Hlk196732549
	_Hlk196732663
	_Hlk196732680
	_Hlk196732791
	_Hlk196732886
	_Hlk198207218
	_Hlk198806170
	_Hlk198807307
	_Hlk198808261
	_Hlk198808337
	_Hlk170742360
	_Hlk198490169
	_Hlk201566735
	_Hlk201566716
	_Hlk199350112
	_Hlk199350368
	_Hlk201563173
	_Hlk199351776
	_Hlk199348204
	_Hlk202275413
	_Hlk164457427
	_Hlk204243319
	_Hlk204243592
	_Hlk204243732
	_Hlk202289778
	_Hlk202290582
	_Hlk202539327
	_Hlk188295515
	_Hlk200364257
	_Hlk200969523
	_Hlk200970588
	_toyl7wbldwah

